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Резюме. Целью работы стала оценка влияния атмос-
ферного воздуха на течение ревматизма в дет-
ском возрасте. Обследовано 194 детей в возрасте 
от 7 до 17 лет с острой ревматической лихорадкой 
и хронической ревматической болезнью сердца.	
Установлено, что уровень атмосферного экологи-
ческого показателя Q влияет только на течение 
хронической ревматической болезни сердца, опре-
деляя развитие и характер пороков сердца.	
Регионы проживания детей, страдающих острой 
ревматической лихорадкой, отличаются большим 
удельным весом развития металлургической про-
мышленности в 2,7 раза, меньшим уровнем про-
изводства строительных материалов на 53%.	
В регионах проживания детей, болеющих  острой 
ревматической лихорадкой, выше на 30% содер-
жание в атмосфере 3,4-бензпирена, на 17% оксида 
углерода и на 42% сероводорода.
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Актуальность работы. Загрязненность 
окружающей среды имеет исключительную 
значимость как показатель общего уровня 
здоровья населения и является важнейшим 
фактором его мониторинга [1, 6]. В течение 
последних лет широко обсуждается связь не-
гативных факторов окружающей среды с раз-
витием ряда ревматических заболеваний, в 
том числе хронической ревматической болез-
ни сердца [2, 3] .В последние годы установле-
но, что численность больных с хронической 
ревматической болезнью сердца в значитель-
ной степенизависит также и от экологических 
факторов [4]. Показано, что загазованность 
атмосферы и ее загрязнение пылевыми пол-
лютантами существенно увеличивает распро-
страненность заболевания [3, 4, 5].

Целью работы явилось изучение влияния 
состояния атмосферного воздуха на течение 
ревматизма у детей.

Материалы и методы исследований. Об-
следовано194 детей в возрасте от 7 до 17 лет 
с острой ревматической лихорадкой (ОРЛ) и 
хронической ревматической болезнью серд-
ца (ХРБС). Гигиеническая оценка антропоген-
ного загрязнения атмосферы проводилась на 
основании определения ксенобиотиков в 34 
регионах Донецкой области. Данные были 
получены в результате лабораторных иссле-
дований санитарно-гигиенических станций, 

региональных отделений Государственных 
комитетов по гидрометеорологии, контролю 
природной среды и экологической безопас-
ности. Оценивали распределение выбросов в 
атмосферу металлургической, угледобываю-
щей, химической, машиностроительной про-
мышленности, промышленности строитель-
ных материалов, энергетики, автомобильного 
транспорта и сельского хозяйства, уровень 
выбросов в атмосферу и накопление в ней 
промышленных отходов за год из расчета на 
площадь территории и человека; содержание 
в воздухе аммиака, 3,4-бензпирена, диоксида 
азота, серы и углерода, оксида углерода, се-
роводорода и фенола, их предельно-допусти-
мых концентраций (ПДК). Исследовали так-
же интегральную экологическую нагрузку на 
атмосферу (Q) регионов проживания детей с 
ХРБС и ОРЛ.

Результаты и обсуждение. При изучении 
интегральной экологической нагрузки на ат-
мосферу (Q) регионов проживания обследо-
ванных детей установлено, что при ХРБСона 
составляет 0,88±0,039 о.е., при этом в регионах 
с ОРЛ показатели достоверно (на 18%) выше 
(t=2,19, p=0,030).

В процессе исследования выяснилось, что 
уровень атмосферного экологического пока-
зателя Q влияет только на течение ХРБС, опре-
деляя частоту развития митрального стеноза 
(D=46,93; p<0,001), аортальной недостаточ-
ности (D=5,89; p=0,017), аортального стено-
за (D=9,07; p=0,003) и пролапса митрального 
клапана (D=4,89; p=0,029),а также на форми-
рование вариантов пороков сердца (D=13,55; 
p<0,001) и их количество (D=9,69; p<0,001).

Анализ показал, что регионы проживания 
детей с ОРЛ и ХРБС существенно отличаются 
между собой по характеру загрязнения атмос-
феры ксенобиотиками (табл. 1). 

В регионах проживания больных ХРБС уро-
вень выбросов в атмосферу различными пред-
приятиями составлял 1,0±0,11 т/чел/год, а в 
зонах с ОРЛ — на 50% больше (1,4±0,18 т/чел/
год; t=2,45, p=0,015). При этом по показателям 
накопления в воздухе промышленных отхо-
дов регионы, где проживают дети с ОРЛ и ХРБС 
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мало отличаются между собой, со-
ставляя 742,8±69,15 т3/км2/год и 
971,9±107,66 т3/км2/год (t=1,85, 
p=0,066).Выяснилось также, чторе-
гионы с проживанием детей, стра-
дающих ОРЛ, отличаются боль-
шим удельным весом развития 
металлургической промышленно-
сти в 2,7 раза (t=3,82, p<0,001), но 
меньшим уровнем производства 
строительных материалов на 53% 
(t=2,23, p=0,027), что представлено 
на рис.1. 

Нами также изучено содержа-
ние уровня ксенобиотиков в атмос-
фере регионов проживания детей с 
ОРЛ и ХРБС (таблица 2, рис. 2).

Установлено, что в регионах 
проживания детей, болеющих ОРЛ, 
содержание в атмосфере 3,4-бен-
зпирена выше на 30% (t=2,97, 
p=0,003), оксида углерода на 17% 
(t=2,45, p=0,015) и сероводорода 
на 42% (t=3,37, p=0,001).

Выводы. Уровень атмосферно-
го экологического показателя Q 
влияет на течение ХРБС, опреде-
ляя развитие митрального стено-
за, аортальной недостаточности, 

аортального стеноза и пролапса митрального 
клапана, формирование вариантов пороков 
сердца и их количество.

Регионы проживания детей, страдающих 
ОРЛ, отличаются большим удельным весом 

Таблица 1. Влияние отраслей промышленности в регио-
нах проживания детей, страдающих различными варианта-
ми ревматизма (ОРЛ и ХРБС) (M±m, %)

Отрасли
Варианты ревматизма Отличия

ОРЛ
(n=65)

ХРБС
(n=129) t p

Металлургическая
Угледобывающая
Химическая
Машиностроительная
Энергетика
Стройматериалы
Транспорт
Сельское хозяйство

20,3±3,65
35,7±4,50
5,0±1,28
3,6±0,95

16,4±3,96
11,3±2,92
1,2±0,17
3,4±2,16

7,4±1,52
35,0±3,36
3,5±0,71
4,2±0,70

21,7±3,20
21,2±2,79
1,2±0,12
1,7±0,57

3,82
0,13
1,07
0,56
0,99
2,23
0,42
1,02

<0,001
0,895
0,288
0,578
0,321
0,027
0,675
0,311

Рис. 1. Различия уровней развития отдельных 
отраслей промышленности, энергетики, произ-
водства стройматериалов, транспорта и сельского 
хозяйства в регионах проживания детей с ХРБС, 
перенесших ОРЛ, и остальных пациентов, которые 
приняты за 100%.

Примечание. 1  — металлургическая промыш-
ленность, 2 — угледобывающая промышленность, 
3  — химическая промышленность, 4  — машино-
строительная промышленность, 5  — энергетика, 
6 — производство строительных материалов, 7 — 
железнодорожный и автомобильный транспорт, 
8 — сельское хозяйство.

 

Рис. 2. Различия уровней ксенобиотиков в ат-
мосфере регионов проживания детей с ХРБС и ОРЛ, 
которые приняты за 100%.

Примечание. 1  — аммиак, 2  — 3,4-бензпирен, 
3 — фенол, 4 — диоксид азота, 5 — диоксид серы, 
6 — диоксид углерода, 7 — оксид углерода, 8 — се-
роводород.

 

Таблица 2. Уровень ксенобиотиков в атмосфере регио-
нов проживания детей  с ОРЛ и ХРБС (M±m)

Отрасли
Варианты ревматизма Отличия

ОРЛ
(n=65)

ХРБС
(n=129) t p

Аммиак, мкг/м3

3,4-Бензпирен, нг/м3

Фенол, мкг/м3

Диоксид азота, мкг/м3

Диоксид серы, мкг/м3

Диоксид углерода, мкг/м3

Оксид углерода, мг/м3

Сероводород, мкг/м3

105,7±8,43
6,0±0,47
8,3±0,53

104,9±8,99
190,5±14,81

2,5±0,27
10,4±0,55
43,3±3,69

113,5±5,73
4,6±0,26
9,8±0,48

98,7±5,92
162,7±9,68

2,0±0,15
8,9±0,31

30,5±1,95

0,78
2,97
1,96
0,59
1,61
1,71
2,45
3,37

0,437
0,003
0,051
0,556
0,108
0,089
0,015
0,001
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развития металлургической промышленно-
сти в 2,7 раза, меньшим уровнем производства 
строительных материалов на 53% 

В регионах с ОРЛ выше на 30% содержание 
в атмосфере 3,4-бензпирена, на 17% оксида 
углерода и на 42% сероводорода.

L.L. Chelpan 
INFLUENCE OF THE STATE OF ATMOSPHERIC AIR ON 
THE FLOW OF RHEUMATISM IN CHILD’S AGE
Resume. The estimation of influence of atmospheric air 

became the aim of work on the flow of rheumatism in 
child’s age. 194 children are inspected in age from 7 to 
17 with acute rheumatic fever and chronic rheumatic 
heart disease. Estimated distribution of extrass in the 
atmosphere of different industries of industry.	
It is set that the level of atmospheric ecological index 
of Q influences only on the flow of chronic rheumatic 
heart disease, determining development and character 
of cardiac anomalies.	 Regions of residence of children, 
suffering  acute rheumatic fever, differ in large specific 
gravity of development of metallurgical industry in 2,7 
time, by the less level of production of build materials on 
53%.	In the regions of residence of children, being  ill 
acute rheumatic fever, higher on 30% maintenance in 

the atmosphere of 3,4-benzpyrene, on 17% oxide of 
carbon and on the 42% sulphuretted hydrogen.

Keywords: rheumatism, atmosphere, heart, children.
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